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Katastrophe und Nervensysteml). 
(Ein Rfickbliek auf das Oppauer Explosionsunglfick am 21. IX.  1921). 

Von 

Dr. Otto Kroi~, 
A~si~tent der Klinik. 

(Eingegangen am 28. Februar 1925.) 

M. H. ! Der Umstand, dab eine verhgltnism~Big gro[~e Anzahl von 
Leuten, die bei der Oppauer Explosionskatastrophe zu Schaden gekom- 
men waren, zur Erstellung eines Obergutaehtens fiber die Art ihrer 
Verletzung, den ursgehliehen Zusammenhang zwischen Unfall and  
Krankhei t  und den Grad der etwa vorliegenden Erwerbsminderung in 
der Begutaehtungsabteilung unserer Klinik (Professor Reichardt) zur 
Beobaehtung gelangten, legte den Gedanken nahe, den Versuch einer 
Erfassung des Oppauer Materials zu maehen. 

Die Berufsgenossensehaft der chemischen Industrie Sektion VI hat  
uns in anerkennenswerter Bereitwilligkeit ihr gesamtes Aktenmateria], 
soweit es die Unfallmeldungen aus der Oppauer Katas t rophe  betraf, 
zur Verffigung gestellt. Da die Berufsgenossenschaft erst naeh Ablauf 
yon 13 Wochen die Ffirsorge zu fibernehmen hat,  sehieden alle kfirzer 
dauernden Erkrankungsfglle aus; ebenso erwies es sieh als unmSglieh, 
aus den Akten etwas fiber die Toten der Katas t rophe  zu entnehmen, 
da die Berufsgenossensehaft aus begreiflichen ~ufieren Grfinden sich 
bei Gewghrung yon Sterbegeldern und Hinterbliebenenrenten mit  der 
amtlichen Sterbeurkunde begnfigte und weder Unfallprotokoll noch 
/~rztlichen Bericht angefordert hat ;  in keinem Falle war eine Sektion 
vorgenommen worden. 

Es handelt  sich um im ganzen 538 F~lle, yon denen 189 sofort oder 
bald nach dem Ungliick gestorben sind, so dab in den Akten fiber 349 
, ,Rentenbewerber" genauere Angaben zu linden waren. Diese 349 F~lle 
boten ein Material, das eine statistische Bearbeitung vom Standpunkt  
der Psychopathologie bzw. der Unfallmeclizin als nieht ganz aussichts- 

1) Vorgetragen auf der Versammlung bayerischer- Psychiater Juli 1924 in 
iNiirnberg. 
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los erseheinen lielK Dat~ ieh genStigt war, auch grol3enteils Beriehte 
yon Kranken, die wir nicht selbst zu sehen Gelegenheit hatten, zu vet- 
werten, schien mir bei der fast rein statistischen Art der Bearbeitung 
nicht allzusehr ins Gewicht zu fallen. 

Uber den Hergang der Katastrophe konnte ich nieht mehr in Erfah- 
rung bringen, als aus den Zeitungen bekannt ist: Am 21. September 
1921 vormittags 1/28 Uhr explodierte der mit etwa 4000 t Ammonsulfat- 
salpeter angeffillte Bau 110. Die Explosion erfolgte in zwei Schl~gen, 
wohl sieher beim Sprengen der riesigeu Salzlager. Ein Triimmerregen 
ergol~ sich fiber das Gel~nde, Rauehsehwaden verdunkelten den Himmel 
eine Zeitlang vSllig, und es entstand eine gewaltige Panik; erst als um 
10 Uhr vormittags die Werkleitung verkfinden konnte, dal~ keine Ge- 
fahr mehr bestehe, t ra t  eine Beruhigung der Massen ein. Die Zabl der 
in der Fabrik Anwesenden wird auf 6--8000 geschatzt. TSdlich vet- 
unglfickt waren einsehliel~lieh der Vermi[3ten 657 Menschen, darunter 
189 WerksangehSrige; verwundet 1977, darunter 1319 Werksangeh5rige. 
Es war also eine ganz gewaltige Katastrophe, wohl die gewaltigste in- 
dustrielle Katastrophe fiberhaupt und den grollen Erdbeben in ihrer 
physischen und psychisehen Wirkung vergleichbar. Sie hat eine grol~e 
Anzahl yon Mensehen in mehr oder weniger einheitlicher Weise be- 
troffen (Hirnersehiitterung, organische Hirnverletzung, Chokwirkung, 
Luftdruek, Sehreckemotion, Panik) und gleicht in dieser Hinsieht 
einem im grSl~ten Stil ausgefiihrten Massenexperiment (sit venia verbo !). 

Der Gedanke, yon dem ich bei der Durehsicht der Y~lle ausgegangen 
bin, war folgender: Kann man hieraus Material gewinnen, das znr 
Kl~rung beitragen kann in den beiden Yragen: 

1. Trauma und Psychosen und 
2. Trauma und Epi]epsie? 

Im Ansehlul~ hieran mSehte ich noch fiber die nach der Katastrophe 
aufgetretenen psychisch-nerv6sen St6rungen kurz zusammenfassend 
beriehten. 

Zum Kapitel Trauma und Psychose w~re zu bemerken, dab akute 
psychotisehe Reaktionen nieht beobachtet wurden, weder Kommotions- 
und Schreekpsyehosen noch etwa Erregungszust~nde bei Gas-, beson- 
ders Kohlenoxydvergiftungen. 

Nur in einem einzigen Falle war die l~rage zu entscheiden, inwieweit 
die Katastrophe als Ursaehe emer sp~ter aufgetretenen Psyehose auf- 
gefallt werden kSnne oder mfisse, leh darf deshalb wohl etwas eingehen- 
der fiber ihn berichten. Es handelt sich um einen Fall yon Schizo- 
phrenie : 

U. N. 42146. 1%. G., Schlosser, geboren 1890. l~ach eigenen Angaben und 
denen seiner ]?rau ist G. ohne jede Belastung. Er war, abgesehen yon einem Typhus 
(1915), stets gesund. Am 21. IX. 1921 erlitt er beim Einsturz seiner Werkstatt 
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dutch Glassplitter eilfige bedeutungslose Weichteilwunden am Kopf, eine perfo- 
rierende Hornhaut-Lederhautwunde des Linken Auges, ,,er war anscheinend kurze 
Zeit bewuBtlos", dann g i n g e r  zu FuB nach Ludwigshafen und yon dort zum 
Augenarzt nach Mannheim. Das ]inke Auge wurde sofort entfernt; die Wunden 
heilten alle komplikationslos. Im Dezember 1921 ]dagte G. fiber Kolofschmerzen 
und Schl/~frigkeit nnd im Februar 1922 fiber Nervositat. Er wurde damals als 
willensschwacher Hypoehonder, ,,der offensichtlich etwas dick auftragt",  beur- 
teilt und ihm fflr den Augenverlust und die nerv6sen Beschwerden 400/0 Minderung 
der Erwerbsfahigkeit begutachtet. Ende Februar 1922 wurde er pl6tzlich erregt, 
]ief im Hemd attf die StraBe, ,,weil er Gott suchen mfisse"; auch sonst &uBerte 
er eine Menge religi6ser Ideen. Im Krankenhaus zeigte er sich ruhig, auff/~llig 
affektlos in Sprache und Gesichtsausdruck, anfangs kataleptisch, spi~ter deutlich 
negativistisch; er auBerte Versfindigungsideen und sparer Beeintrachtigungsideen, 
hatte Sinnest/~uschungen auf k6rperlichem Gebiete; Angst, Unruhe und aueh 
, ,Hemmungen" wurden beobachtet; seine Ideen wurden abenteuerlich und ver- 
schroben, es fehlte jede Krankheitseinsicht. In einem Gutachten vom 24. V. 1922 
wurde die Differentialdiagnose zwischen Melancholie und Schizophrenie often ge- 
lassen und ein urs/~chlicher Zusammenhang zwischen Unfall und Geisteskrankheit 
als m6glich, abet nicht als sicher bezeichnet. Das Obergutachten aus den Akten 
vom 22. VI. 1922 (Prof. R.) stellte die Diagnose Schizophrenie nnd verneint mit. 
Bestimmtheit den ursachlichen Zusammenhang mit folgender Begrfindung: 
1. Eine dauernde traumatische Hirnsch/idigung hat nicht stattgefunden. 2. Die 
Geisteskrankheit des G. k6nnte durch eine solche auch nicht erkl~rt werden. 
3. Schwere akute Hirnsymptome haben naeh dem Unfall gefehlt, eine leichte 
Hirnerschfitterung ist nicht imstande, die wesentliehe Teilursache einer Dementia 
praecox zu bilden. 4. Es fehlt der zeitliehe Zusammenhang. 5. Die Geisteskrank- 
heir des G. ist eine solche, welche ausnahmslos auf innerer Veranlagung entsteht . . . .  
das anscheinende Fehlen einer erblichen Belastung beweist nicht das mindeste, 
dab ein ursachlicher Zusammenhang vorliegen k6nne oder mfisse. 6. Wenn es sich 
bei G. um eine Melancholie handelte, so wfirde in ganz der gleichen Weise der 
urs/ichliche Zusammenhang zu verneinen sein. In einem weiteren (yon anderer 
Seite erstatteten) klinischen Gutachten vom 20. VI. 1922 warde ebenfalls die Dia- 
gnose Schizophrenie gestellt und der ursachliche Zusammenhang unter Hinweis 
auf die Kriegserfahrungen abgelehnt. Im Einspruchsverfahren erstattete die An- 
stalt, in die er am 26. X. 1922 hatte ilberfhhrt werden mfissen, am 22. I IL  1923 
ein Gutachten, in welehem unter Anerkennung der Diagnose Schizophrenic dahin 
erkannt wurde, dab der UnfaH den Ausbruch der durch eine personliche Kon- 
stitution vorbedingten Geisteskrankheit und die Krankheitserscheinungen in so 
sehwerem MaBe beeinfluBt babe, dab G. infolgedessen als zu fiber 660/0 als Ar- 
beitsinvalide zu betrachten sei. Das Gutacbten nahm ebenfalls Bezug auf den 
heutigen Stand der Wissenschaft, wonach schwere/~uBere Einwirkungen, wie z. B. 
Ereignisse des Krieges oder in diesem Falle das Oppauer Unglfick den Ausbruch 
hervorgerufen oder beschleunigen k6nnten. Dieses Gutachten wurde, naehdem 
ein erneut eingeholtes Obergutachten (14. VI. 1923 Prof. R.) diesen Standpunkt 
energisch abgelehnt hatte, dahin modifiziert, daB, weil die M6g]ichkeit der Ver- 
sehlimmerung der Krankheit nicht ganz ausgeschlossen sei, es fiir billig gehalten 
werde, dem G. eine wenn auch nicht hochprozentige Rente zu gew&hren. Unter  
ausdriieklieher Anerkennung der Sehizophrenie als einer endogenen Krankheit 
stellte sieh der Gutaehter auf den Standpunkt, dal3 man w&hrend des Krieges 
eine Anzahl yon l~allen kennengelernt habe, bei welehen man sich dem Eindruek 
nieht habe entziehen kOnnen, dab bei den betreffenden Patienten die Krankheits- 
erscheinungen eben durch die Schadigung des Kriegsdienstes vielleicht frfiher zum 
Ausbruch kamen und stiirmischer in ihrem Verlauf waren, als es ohne dies der Fall 
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gewesen w/ire. Diese Auff~ssung sei auch yon den Versorgungs~mtern praktiseh 
daduroh anerkannt worden, dab bei solehen Kranken eine Dienstbesehgdigung 
his zu einem gewissen Grade angenommen worden sei . . . .  nach dem Grundsatz- 
in dubio pro tee. Im Endbeseheid wurde die Schizophrenie nicht uls Unfallfolge 
anerkannt und dem G. 250/o Dauerrente fitr den Verlust seines linken Auges zu- 
gebilligt. 

Wie so oft sind auch in diesem Falle die verschiedene Auffassung 
des Begriffes des Endogenen und des ursgchlichen Zusammenhanges 
die Punkte,  fiber welche eine Einigung der Gutaehter  nieht erzielt 
werden konnte;  beide Parteien nennen die Erkrankung endogen, dabei 
lehnt die eine jede M6gliehkeit eines direkten oder indirekten Zusammen- 
hanges mit  dem Trauma ab, w~ihrend die andere ihn, wenn auch in be- 
sehr~nktem MaBe, zugibt. Versicherungsmedizinische Untersuehungen 
fiber den urs'~ehlichen Zusammenhang werden besonders dadurch er- 
schwert, dab uns ,,das Recht" ,  das veto Arzte die Frage nach dem 
urs~chliehen Zusammenhang beantwortet  haben will, keine klare ein- 
heitliehe Bestimmung des rechtliehen Ursaehenbegriffes zu geben ver- 
mag. Die Auffassung des Reichsgerichtes l~Bt in weitem MaBe alle 
Bedingungen eines Erfolges als seine Ursachen gelten, w~hrend das 
t~eiehsversicherungsamt ,,unter Ausschaltung rein metaphysischer und 
erkenntnistheoretiseher Betrachtungeu als Ursachen und Mitursachen 
im l~echtssinne nur die Umst~nde behandelt, die zum Erfolg wesent- 
lieh mitgewirkt haben".  Ein Beispiel: ,,Wesentlieh zum Bruchaustri t t  
bei bestehender Bruehanlage hat  nicht die Arbeit, sondern die Brueh- 
anlage mitgewirkt. Sie ist die Ursaehe des Bruches und nicht die Ar- 
beit". Doeh besteht in dieser I~ichtung auch bei den Beh6rden der 
Reichsversicherung noch keine ganz einheitliehe Auffassung; darauf hat  
erst jfingst Wiegand hingewiesen. 

Tatsgchlieh lagen bis in die ersten Kriegsjahre die Verh~ltnisse so, 
dab sieh die Ansichten fiber die Rolle, die ein k6rperliehes oder see- 
lisehes Trauma bei der Entstehung yon ,,endogenen" Geisteskrank- 
heiten zu spielen imstande ist, sehroff gegenfiberstanden. Der M1- 
gemeine Braueh hielt sich an das ,,post hoe ergo propter hoe";  man 
begnfigte sieh mit  dem Naehweis des zeitliehen Zusammenhanges zwi- 
sehen Unfallereignis und Erkrankung,  wahrend verhaltnism~gig wenig 
Autoren (am extremsten wohl Rieger und Reichardt) ffir die endogenen 
Psyehosen jedes exogene Moment als Ursaehe entsehieden ablehnten. 
Auf diese Gegens~tze nnd die Mi~ngel des Fehlens einer einheitliehen 
Beurteilung ist sehon mehrfach hingewiesen worden, u. a. yon Blumm. 

Bei der zur Zeit noeh vorhandenen UnmSgliehkeit, ffir den Einzel- 
fall den Naehweis der gtiologischen l~olle eines Traumas zu erbringen, 
konnte es sieh nur darmn handeln, die L6sung der Frage attf dem Wege 
umfangreieher Statistik zu versuchen. Die psyehiatrisehe Statistik des 
Krieges zeigt nun zur Evidenz, dab trotz der ungeheuren Zahl der 
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kSrperlichen und seelischen Traumen, yon denen unsere Soldaten be- 
troffen wurden, eine Zunahme der Erkrankungsziffern an Schizophrenie 
nieht beobachtet wurde, Die Statistiken yon Bonhoe]fer, Meyer, West. 
phal, Hahn und Stie/ler gehen alle nach dieser Richtung; nur Kreuser 
glaubte in seiner Anstalt eine Zunahme ieststellen zu miissen. Bon- 
hoeMer h~lt Kreusers Statistik fiir nicht ohne weiteres geeignet zum 
Vergleich mit der Friedensstatistik und gibt, die Kriegserfahrungen zu- 
sammenfassend, seiner Meinung dahin Ausdruck, dab yon den beob- 
achteten Schizophrenief~llen ein sehr groBer Teil (bis 90o/0) schon vor 
der Einstellung zum Milit~r erkrankt waren, ein weiterer groBer Teil 
ohne wesentliche Kriegsereignisse in der Etappe oder beim Ersatz- 
truppenteil; in nur 4~ sei eine kausale Beziehung nahe gelegen; an- 
dererseits seien yon den vielen Tausenden yon Kopfschul~verletzungen 
nur ganz vereinzelte an Schizophrenie erkrankt. Er meint, die Kriegs- 
erfahrungen dr~ngten dazu, auch die Friedenserfahrungen hinsichtlich 
der exogenen Sch~digungsiaktoren sorgf~ltig zu revidieren. Man babe 
den Infektionskrankheiten und den Traumen doch immerhin einige Be- 
deutung beigemessen. Da$ diese l~evision der Meinungen nicht iiberall 
stattgefunden hat, ist bekannt, namentlich bei den Versorgungsbeh6r- 
den herrscht oft noch ein ungerechtfertigtes Wohlwollen und ein ver- 
bitternder 1Vfangel an Einheitlichkeit der Beurteilung. 

Inzwischen hat Klieneberger in einer verdienstvollen Arbeit einer- 
seits den Standpunkt der K5nigsberger Klinik, die jeden urs~chlichen 
Zusammenhang ablehnt, scharf prazisiert, andererseits durch eine Um- 
frage bei Klinikern, die naeh Angabe einzelner Gutaehter den ent- 
gegengesetzten Standpunkt einnehmen sollten, festgestellt, daI~ Bleuler, 
Bumke und Bonhoe//er strikt ablehnen, ebenso Wilmanns, d e r n u r  
,,schwere Kopiverletzungen" ausnimmt; nur Weygands Ablehnung ist 
milder gehalten, er l~i3t die Wahrseheinlichkeit des Zusammenhanges 
gelten bei tiefgehenden k6rperlichen und seelisch ersehfitternden Kriegs- 
einflfissen. 

Zur Zeit liegen die Dinge also so, dal~ die grof~e Mehrzahl der Autoren, 
die zur Frage deas Wort ergriffen haben, darunter die meisten Kliniker, 
den urs~chlichen Zusammenhang verneiuen, einige ihn bejahen oder die 
MSglichkeit zugeben wollen, wieder andere die Ausl6sung durch ein 
Trauma ffir gegeben erachten. 

Im versicherungsreehtliehen (Begutachtungs-)Betriebe ist mit dem 
Begriffe der MOgliehkeit des Zusammenh~nges nichts anzufangen, wird 
doch vom I~VA. erst der Grad fiberwiegender Wahrscheinlichkeit ffir 
genfigend erachtet, und ebensowenig mit dem der AuslOsung durch das 
angeschuldigte Ereignis, da dieses nach dem Gesetz doch mindestens 
die wesentliche Teilursache des Gesundheitssehadens bilden muB. 
Dieser Tatbestand scheint mir bei den endogenen Erkrankungen nicht 
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gegeben, wenn anders der Begriff des Endogenen aufreehterhalten 
werden soll. 

Um das Kapitel Trauma und Psyehose im Zusammenhang mit der 
Oppauer Katastrophe auf etwas breiterer Basis zu klgren, habe ieh mieh 
an die in Betraeht kommenden psychiatrisehen Anstalten gewandt und 
nut noeh eine Krankenhausaufnahme in Erfahrung bringen k6nnen. 
Herr Dr. Piitterich, Direktor der Frankenthaler Anstalt, sehrieb mir 
darfiber: ,,Erst ungefghr 1 aahr spgter wurde ein 62jghriger Mann, der 
angeblieh im direkten Ansehlug an die Oppaner Katastrophe sehwer- 
mtitig geworden war, zu uns gebraeht, well sieh sein Zustand ver- 
sehlimmert hatte und er infolge seiner Selbstmordneigung und Nah- 
rungsverweigerung anstaltspflegebedfirftig geworden war. Es handelte 
sieh um einen aus sehwer belasteter Familie stammenden Mensehen, 
dessen zeitlieh mit dem Unglfiek zusammentreffende Erkrankung als 
rein zufgllig betrachtet werden mug, ganz abgesehen davon, daf~ dag 
Krankheitsbild typiseh war ffir ein (seniles) depressives Irresein. 

Luflheimer erwghnt eine Frau, die 10 Jahre vorher wegen Sehizo- 
phrenie in einer Anstalt war ,,und die angeblieh infolge des Erlebeng 
der Katastrophe einen neuen kurzen und leiehten Sehub dnrehmaehLe; 
Anstaltsbehandlung land nieht s tat t" .  

Dieser letzte Fall seheint mir durehaus ungeklgrt und zu einer sta- 
tistisehen Verwertung nieht geeignet. (Kurzes Aufflaekern einer la- 
tenten Sehizophrenie ?) 

Jedenfalls lgBt sieh zusammenfassend folgendes sagen: Nieht ein 
einziger yon den Werksangeh6rigen ist im Ansehlug an die Oppauer 
Katastrophe yon einer den endogenen Psyehosen zuzureehnenden Er- 
krankung befallen worden. Der einzige in Frage stehende Fall R. G. 
seheidet aus einer Reihe yon gewiehtigen Grfinden aus. Aueh in der 
Bev61kerung yon Oppau sind, soweit sich dies dutch eine Umfrage bei 
den in Betraeht kommenden Anstalten hat  feststellen lassen, hierher 
geh6rige Erkrankungen kaum vorgekommen. Wit/i~zden also die Kriegs- 
er/ahrung best~itigt, daft seelische und kOrperliche traumatische Einwir- 
kungen nicht imstande sind, endogene Geisteskrankheiten, insbesondem 
eine Sehizophrenie, zu verumaehen. 

Im Ansch!ug hieran m6ehte ich noeh fiber einen Fall luetiseher 
eerebrMer 'Erkrankung beriehten, in welchem Versorgungsansprfiche 
im Zusammenhang mit der Katastrophe erhoben wurden: 

U. N. 44139, L.H., 41 Jahre alt, war vorher sehon oft wegen nerv6ser Be- 
sehwerden in firztlicher Behandlung. Schon im gahre 1919 war bei einer versor- 
gungsamtliehen Untersuehung ein posi$iver Wassermann festgestellt worden. Der 
Fabrikkrankenkasse ist von einem UnfM1 iiberhaupt niehts bekannt geworden, 
die Unfallanzeige stammt vom Dezember 1922! H. behauptete, damals dureh 
Schreck einen Nervenehok erlitten zu haben, dessen Folge sein je~ziges Nerven- 
leiden sei: Im MM 1922 war neben allgemein nervSsen Erseheinungen anfMlsweise 
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halbsei~ige Starre und Katalepsie aufge~reten, in tier Zwischenzeit bestand Zittern 
und eine langsame, gehemmte Spraehe. Die Diagnose lautete damals Hystero- 
Neurasthenie. Kurze Zeit darauf stellte sieh erh6hte Erregbarkeit und depressive 
Verstimmung mit WeinanfMlen ein. Bei der Untersuchung zur Erstattung eines 
Obergutaehtens land sieh eine geringe Dysarthrie, leichte Intelligenzdefekte und 
Andeutung yon Stumpfheit. Wal~. war im Blur positiv, ebenso im Liquor yon 
0,3 ab; die chemischen Reaktionen waren mittelstark positiv, die Zellzahl betrug 
31/3. Es wurde die Diagnose eines aktiven luetischen Prozesses gestellt und eine- 
beginnende Paralyse als wahrscheinlieh bezeiehnet. Ein ursachlicher Zusammen- 
hang auch im Sinne der Verschlimmerung oder einer Besehleunigung des Ausbruchs 
wurde abgelehnt. Die Berufsgenossensehaft lehnte Rentengewghrung ab und be- 
hielt im ganzen Instanzenzug bis zum Reiehsversieherungsamt reeht. 

Trauma und Epilepsie. 
Nicht weniger umstri t ten als die Frage des ursgchlichen Zusammen- 

hanges zwischen Trauma und Sehizophrenie oder manisch-depressivem 
Irresein ist die gleiehe Frage bei der Epilepsie (bzw. den Epilepsien). 
Noch sehroffer als dort stehen sich hier zur Zeit noeh die Ansiehten 
gegen/iber. So lehnt Reichardt sei~ langem die g~iologische Rolle von 
Traumen, soweit sie nicht das Hirn  selbst betrafen, ggnzlich s,b, ebenso 
die yon Kommotionen oder gar die rein seeliseher Einwirkungen. (Ein 
Standpunkt ,  der ihm den Vorwurt der ,,doktringren Annahme aus vor- 
gefaBter Meinung" eingetragen hat.) AuI dem gleichen ablehnenden 
Standpunkt  hinsichtlieh der Kriegsereignisse steht Hauptmann. I m  
Gegensatz hierzu hglt Gruhle den Naehweis der Verursaehung yon Epi- 
]epsie durch schwere Kriegsereignisse fiir erbracht und Redlich auch neu 
neuerdings noch eine sozusagen genuine traumatische Epilepsie ffir 
erwiesen. Den gleichen Standpunkt  ver t r i t t  Nonne; er halt sogar die 
Entstehung der Epilepsie auf rein reflektorischem Wege ffir sicher. Alt 
verneint das Zunehmen der Epilepsie im Xriege und weist auf die ge- 
ringe Bedeutung der psychischen Schgdigungen hin, n immt  aber sonst 
anscheinend keinen strikt ablehnenden Standpunkt  ein. Nach Schultze 
kommen besonders Kopfverletzungen, zumal solche mit  nachfolgender 
I-Iirnerschfitterung in Be~racht. Psychische Schgdlichkeiten k6nnen 
nach ihm h6chstens einen Anfall ausl6sen. Bumke lehnt eine psychisch 
bedingte Epilepsie ab und erinnert  an den geringen Einflug der Kom- 
motio auf die Entstehung der Epilepsie. Diese kurzen I-Iinweise auf die 
Ansich~en yon Lehrbuchautoren und Epilepsiereferenten m6gen ge- 
niigen, um zu zeigen, wie wenig einheittich die Beurteilung zur Zeit 
noch ist. 

Ich habe nun aus den Akten Mles zusammengestellt,  was nur irgend- 
wie unter ~ubr ik  ,,Anf~lle" gebueht werden konm~e, ohne I~ieksicht 
auf ihre Art  und den Zeitpunkt  ihres erstmaligen Auftretens. I m  ganzen 
Iand ich 22 Fi~lle, bei 17 yon ihnen handelt es sich sicher um funktionelle, 
rein psyehogene Erscheinungen, bei denen Krgmpfe  auch ausnahmslos 
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vermil3t wurden.  I n  keinem dieser Fglle wurde auch nur  yon einem 
der Begut~ehter  der Verdacht  einer bes tehenden Epilepsie geguftert;  
sie seheiden also hier aus, ebenso der Fal l  yon  Hirnlues  bzw. Para lyse  
mi t  , ,Anfgllen". Uber  die iibrig ble ibenden 4 Fglle sei im folgenden 
kurz beriehtet  : 

1. Der 36 Jahre alte Sehlosser I. G. (Nr. 42 I47) hatte mit 9 Jahren Hirnent- 
zfindung. W~hrend seiner Militardienstzeit traten Kr~mpfe auf, die mit BewuBt- 
losigkeit einhergingen; einmal habe er sieh hierbei in die Zunge gebissen. Seit 
seinem 22. Lebensjahr waren Anfalle nieht mehr aufgetreten. Bei tier Explosion, 
die ihn im Arbeiterzug tiberrasehte, spfirte er einen heftigen Sehlag auf den Kopf, 
war nieht vdllig bewuBtlos. Er erlitt einige Weiehteilwunden in der Stirngegend 
und leiehte Hornhautverletzungen. Bei der fach/~rztliehen Untersuehung im Marz 
1922 klagte er nut fiber VergeBliehkeit und bot aul3er einer geringen Pupillendiffe- 
renz keinen krankhaften Befund. Anf~tlle sind his jetzt nieht aufgetreten. 

2. K.A. (Nr. 42221), 20 J~hre Mr, h~,t eine typisehe ~um~tische epilepti- 
forme Erkrankung: Dutch die einstfirzende Betondeeke erlitt er eine dreimark- 
stfiekgrol]e Impressionsfra.ktur zwei Quer~inger fiber und hinter dem linken Ohr- 
ls Er war kurze Zeit bewugtlos und konnte dann einige Stunden nieht 
spreehen. Bei der Operation wurde in der Dura ein 2 em langer Schlitz gefunden 
(fiber den Zustand der weiehen Itirnh~ute und der Hirnsubstanz fehlen Angaben). 
Das Obergutaehten vom 6. IV. 1922 nimmt dauernde traumatisehe Hirnseh~digung 
an, d~ leiehte aphasisehe Erseheinungen nachweisbar w~ren, und m~eht auf die 
Gefahr einer epileptiformen Erkrankung aufmerksam. 71/~. Monate n~eh dem 
Unfall tr~ten die ersten Anf~lle auf, anfangs nur eine Ohnmaeht, sps aueh 
typisehe epileptiforme Anfalle sehwerster Art; sie wurden ~rztlieb beobaehtet. 

3. It. G. (Nr. 42247), 41 Jahre alter Sehlosser. Der Fail liegt ~hnlieh dem 
zweitem nur sind die Anf~lle nieht bewiesen: Teel6ffelgroBe Impression mit Dura- 
verletzung tiber dem linken Armzentrum. Wegen Sequesterbildung mit Fistel- 
eiterung wurde Patient zweimat operiert. Es trot eine Fa, eialis- und Armparese 
mit St6rung des Tasterkennens auf. Bis Juli 1922 ist niehts fiber Anf~lle vermerkt, 
unterm 7. XI. 1922 finder sieh die Notiz: ,,hat keine Anf~lle mehr gehabt". 

4. H.K. (Nr. 42675), Motorenw&rter, war schon vor dem Unglfiek epileptisch. 
Seine Mutter hat an Herzkr/~mpfen gelitten, ein Bruder ist sehwachsi~nig; er selbst 
ist in der Sehule nieht reeht vorw~,rts gekommen. Im Alter yon i9 Jahren traten 
die ersten Anf/tlle auf, sie wiederholten sich nut selten. Am Ungliiekstage gel ihm 
ein Fensterrahmen auf den Kopf, er war kurze Zeit bewul~tlos, dann ging er naeh 
Oppau, we er wieder bewuBtios wurde. Er hatte eine Weiehteilwunde an der Stirn 
erlitten. Uber Krampfanft~lle naeh der Verwundung bzw. eine Versehlimmerung 
seines Leidens finder sieh in den Akten niehts. 

Die Bet raeh tung  dieser 4 Epi lept iker-Krankengesehiehten  erseheint  
mir  n icht  ganz uninteressant .  Ich  halte mich fiir bereehtigt  anzunehmen ,  
dab bis in  die j t ingste Zeit h inein  diese 4 Fglle die einzigen sind, die 
aus dem Material  der chemischen Berufsgenossenschaft  in  Be t rach t  
kommen,  da uns Zug~nge an solehen F~llen sofor* mitgetei l t  werden 

wtirden. 
Bei den Y~llen 1 und  4 ist bemerkenswert ,  dab die sicher friiher 

vorhandene  Epilepsie - -  im ersten Falle m6glieherweise encephali t isehen 
Ursprungs,  im zweiten woh[ sicher , ,genuin" - -  nach der Katastrophe 
noch nicht wieder au[getreten ist, Der Organismus dieser beiden Epilep-  
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tiker hat sich also als sehr widerstandsfghig erwiesen gegentiber der 
Explosionsluftdruekwelle, der Sehadelweiehteilwunde, der Hirnersehiit- 
terung und gegentiber den starken psyehisehen Seh~dliehkeiten, denen 
die yon der Katastrophe Betroffenen ausgesetzt waren. 

Klar liegen an sieh die beiden F~lle yon traumatiseher epileptiformer 
Erkrankung. Das verh~ltnism~ftig frfihe Auftreten yon Anf~llen - -  
71./s und 13 Monate naeh der Verletzung - -  ist vielleicht bemerkens- 
weft, best~tigt jedoeh letzten Endes nut  die aueh bei den Kriegsf~llen 
gemaehte Erfahrung, dab Verletzungen der motorisehen t~egion sehr 
sehnell zu Anfi~llen ftihren. AuffMlig ist zweifellos ihre geringe Zahl 
selbst im Verh~ltnis zu den sieher dauernd traumatiseh ttirngeseh~dig- 
ten. L~Bt sieh doeh aus dem Befund yon weiteren 4 Verungliiekten 
eine siehere Hirnseh~digung ersehliegen; bei keinem yon diesen sind 
bis jetzt  Anf~lle aufgetreten, so dab die Annahme gereehtfertigt er- 
seheint, daft gerade ein Drittel der Fglle yon dauernder traumatiseher 
Hirnseh~digung bisher epileptisch geworden ist. 

Was nun die Frage , ,Kopf"trauma nnd Epilepsie betrifft, so ergibt 
meine Statistik folgendes: Von 137 Verletzungen des Kopfes fallen 112 
auf seine Weiehteile, 20 betrafen den kn6ehernen Sehi~del und 5 (bzw. 6) 
das H i m  und seine ttiiute. Keine yon den tgeichteil- und Knochenver- 
letzungen des Kop/es hat bis jetzt zu einer ,,epileptischen" Erlcrankung 
ge/i~hrt. Ebenso negativ ist alas Resullat bei den 10~ sicheren und etwa 
52 wahrseheinlichen Fdillen von Hirnerschiitterung. Aueh hier kein Fall, 
der auf die Kommotion allein oder auf ihre Verbindung mit einer 
(Sch~del-)Weiehteilwunde oder -Knoehenverletzung sieh zuriiekfiihren 
liefte. Nieht einmal bei einem Verungliickten, der vor Jahren eine 
sehwere Schadelimpression erlitten hat te  und sieh nun eine mittel- 
schwere Hirnerschfitterung zuzog, sind bis jetzt  AnfMle aufgetreten. 

Mein Material bietet auch keinen Anhaltspunkt daffir, dab durch 
seelische Ersehtitterung irgendwelcher Art Anfi~lle epileptischer Natur  
hervorgerufen worden seien. Aueh nieht Verschlimmerung konnte in 
den beiden in Betraeht kommenden F~llen behauptet  werden. 

Wenn ich aueh nieht verkenne, daft fiir eine endgiiltige Beurteilung 
der Frage der traumatisehen Epilepsie das zeitliehe Intervall  ein noeh 
nieht v611ig geniigendes ist, so wird man doeh zugeben mtissen, dag 
his jetzt  die Oppauer Statistik keinen Anhaltspunkt ergeben hat, der 
begrtindeten Anlaft dazu b6te, den Standpunkt der Wiirzburger psyehia- 
trisehen Klinik zu ~indern. 

Der ausdriiekliehen Erwi~hnung weft erseheint mir noeh die Tat- 
saehe, dab yon den angefiihrten Epileptikern aueh nieht einer in eine 
abnorme seelisehe Reaktion (oder ,,Neurose;') hineingeraten ist, aueh 
wieder eine Best~tigung der Erfahrung, daft Sehwerverletzte nieht 
neurotiseh werden (,,Sie haben es nieht n6tig"). 
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Die Neurosenl). 
Es entspricht wohl der Mlgemeinen Erwartung, dab aueh in dem 

mir zugegangenen Material die Neurosen an Zahl im Vordergrund 
stehen. Von den 349 Leuten klagten 171 fiber mehr oder weniger starke 
nerv6se Besehwerden. Die Symptomatologie weist in bemerkenswerter 
EintSnigkeit die igeihe der iibliehen subjektiven Beschwerden und 
emotioneIlen und vasomotoriseh-neurotischen Erseheinungen auf: 
Xoplschmerz, Sausen im Kopf, besonders bei Witterungswechsel, lJber- 
empfindliehkeit gegenfiber Ger~uschen, schlechter Sehlaf, iKeizbarkeit, 
Verstimmung, Entsehlul~unfahigkeit, Insuffizienzgeffihle, Angst vor der 
Zukunft, unmotiviertes Angstgefi~hl, innere Unruhe, Fureht beim An- 
blick oder Betreten der Fabrik, subjektiv empfundene Gediehtnis- 
sehw/~ehe, Mangel an Konzentrationsfghigkeit,  dazu BIutwallungen 
zum Kopf, Schweigausbrfiehe, Zittern, Neigung zum Erbreehen und 
zu Ohnmaehtsanf~llen, lebhafte Reflexe, Lidflattern, t tautsehri i t  usw. 
Wenn ieh hier sozusagen wahllos die einzelnen Symptome aneinander- 
reihe, so weiB ieh wohl, dal~ man sie unter gewissen Gesiehtspunkten 
~usammenzufassen pflegt, wie etwa dem eines vorwiegend ,,neurasthe- 
nisehen" Zustandsbildes im engeren Sinne, der abnorm lange persistieren- 
den Sehreekemotion, einer depressiven, hypoehondrisehen oder zwangs- 
neurotisehen psyehopathisehen Reaktion usw. Aus dem vorliegenden 
material  eine solehe Teilung zu versuehen, hielt ieh bei der durehaus 
niehg einheitliehen Auffassung und Namensgebung seitens der Gut- 
aehter nieht fiir tunlieh. 

Zur Kasuistik will ieh nur wenig bemerken: Auffgllig ist die Selten- 
heir sehwerer, grober Hysterien. Es finder sieh nur eine sehwere hyste- 
risehe Dysbasie: sehwere Fille yon pseudospastiseher Parese mit  Tre- 
mor fehlen ganzlieh; bei zwei leiehteren FMlen lieB sieh naehweisen, 
dab sie sehon im Kriege gezittert batten. (Andererseits haben mehrere 
ehemMige ,,Kriegszitterer" dutch das Erleben der Katas t rophe keinen 
~iiekiall  bekommen!) Ahnlieh liegen die Verh~lgnisse bei zwei Stotte- 
rern: Beide bat ten naehweislieh sehon als Kinder gestottert,  einer hat te  
aueh sehon im Kriege einen Rfiekfal} erlebt. Aueh sehwere hysterisehe 
Krampfanf i l le  werden vermil3t. Bei den im Absehnitt  ,,Epilepsie" er- 
w ihn ten  F~llen handelt es sieh durehgehend um funktionelle Schwindel- 
anfille oder um Ohnmaehten. Auffillig hoeh ersehien mir die Zahl yon 
7 debilen Psyehopathen, die auf die Katas t rophe mit  mehr oder minder 
starken funktionellen Symptomen reagierten. 

Best i t igt  land ieh die Erfahrung, dab Sehwerverletzte in der weit- 
aus gr6gten Mehrzahl keine ,,Neurose" bekommen. In  Lu#heimers 

i) Auf die Neurosenfrage im Zusammenhang mit der Oppauer Explosion 
hoffe ich n~ch Sichtung des g~nzea NXateriMs (es befinden sieh die Aktert zweier 
weiterer Bertffsgenossensehaften in Be~rbeitung) ~urfiekkommen zu k6nnen. 
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Material fehlen Frauen g~Lnzlich; er schliel3t daraus auf eine gr613ere 
psychische Widerstandsf~higkeit. Ich finde unter 2 in Oppau verletzten 
Frauen eine mi t  reakt iven nervSsen Beschwerden; hieraus lhl~t sich 
natfirlich ein Schlul~ nicht ziehen. Ebensowenig beweist die Tatsache 
in unserem Falle etwas, dal3 akademische und kaufm~nnische Berufe 
unter den Igeurotikern ganz fchlen. Nach einer best immten mfind- 
lichen Auskunft  waren zur Zeit der Explosion weder Chemiker noch 
Kaufleute im Werk. Das Verhaltnis yon gelernten zu ungelernten Ar- 
beitern gibt Luflheimer mit  13 : 92 an und sch~tzt die Beteiligung der 
ungelernten gr61~er als ihrer Verh~ltniszahl entspreche. In  diesem Zu- 
sammenhange erscheint mir eine andere Tatsache erw~.hnenswcrt, n&m- 

lich die, dab in einer Anzahl yon Fallen die Vorgeschichte zeigt, dal3 
der Neurotiker zwar ein Handwerk gelernt hatte,  jedoeh jetzt  nur ein- 
faehe Tagl6hnerarbeit  verrichtete. Dieser Weehsel k6nnte einerseits 
schon Folge eines abnormen Charakters gewesen sein, andererseits aber 
aueh seinen Grund in/guBeren wirtschaftlichen Momenten usw. gehabt 
haben. I m  letzteren Falle w/gre dann das Mi~behagen fiber die un- 
befriedigende Arbeit mi t  eine Unterlage fiir die neurotische l~eaktion. 
Was nun den Verlauf der Neurosen betrifft, so waren in der weitaus 
fiberwiegenden Mehrzahl der F&lle die Beschwerden zu Beginn am schwer- 
sten und mehr oder weniger real begriindet (Kopftrauma, Hirnerschfitte- 
rung, Schreckemotion) und klangen dann ab. Die wenigen F&lle, die 
sozusagen ohne geniigende reale Ursachen und erst nach einer Latenz- 
zeit ihre Symptome entwickelten, verliefen durchweg schwerer. Unter  
ihnen befinden sich auch die drei mit  l&ngster Krankheitsdauer:  310 bis 
330 Tage. 

Das Abklingen der nerv6sen Symptome wurde wie stets bei Betriebs- 
unf&llen wesentlich gest6rt durch den Gedanken: ,,Unfall, also Ren te !"  
Begehrungsvorstellungen standen weitaus im Vordergrunde der Motive; 
doeh haben an der Unterhal tung der neurotischen Symptome noch an- 
dere Momente mitgewirkt:  miBliche h~usliche Verh~ltnisse, under- 
weitige Konflikte, get&uschte Hoffnungen u. a. mehr. Wie sehr solche 
I)inge den Verlauf beeinflussen kSnnen, zeigt im entgegengesetzten 
Sinne der Fall eines ju~gen K~nfmanncs : Er  mu/3te aus &u~eren Grfinden 
als gew5hnlicher Handlanger arbeiten. Bei der Explosion erlitt er einige 
oberflachliche Schnittwunden und (nieht sicher) eine leiehte t i irn- 
schfitterung. Anfangs Dezember machte er einen sehwer neurotischen 
Eindruck. 3 Monate sparer war yon einer Neurose nicht die Spur 
mehr zu bemerken, naehdem er inzwisehen yon der Fabrikleitung auf 
~rz~liehen Rut  als Kaufmann  besch&ftigt und bezahl~ worden w~r. 

Besonders zwei Momente scheinen mir die Fixierung nervSser Be- 
sehwerden sehr gef6rdert zu haben. Zuerst die Tatsache, dal~ die Fa- 
brikleitung den Oppau-Verletzten das Krankengeld auf den vollen Lohn 
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aufgeffillt hat ;  es fehlte also das wirtschaftlich antreibende Moment. 
Und einer versuehsweisen Arbeitsaufnahme stellte sieh die Befiirchtung 
in den Weg, bei erneuter Erkrankung nut  das geringere Krankengeld 
ausbezahlt zu bekommen. Des weiteren halte ieh es fiir seh~dlich, dab 
ein Verletzter auch dann noeh l%ente bekommen kann, wenn er vollen 
Lohn verdient, ein Verdienstentgang also night mehr vorliegt. 

Die Inflation hat  mit  den kleinen I~enten radikal aufger~umt. Fiir 
eine 20proz. t~ente wurde am 1. IV. 1924 eine ganze Goldmark viertel- 
j~hrlieh bezahlt. Dieses Wertloswerden der Renten kommt  als heil- 
sames Moment bei den Neurosen naeh dem Oppauer Ungliiek aus dem 
Grunde nieht in Betraeht,  weil bei dem Einsetzen der Inflation die 
meisten Neurosefglle li~ngst erledigt bzw. abgeklungen waren. Aus 70 
mSgliehst reinen Neurosefi~llen und solehen ,,Krankheitsf~llen", bei 
denen die Dauer wesentlieh auf Rechnung der neurotisehen Kompo- 
nente zu setzen war, habe ieh als durehsehnittliehe Krankheitsdauer 
128 Tage, naeh Abreehnung dreier ungewShnlieh lang danernder Fi~lle 
118 Tage als arithmetisehes Mittel erreehnet. Das sog. zentrale Mittel 
liegt sogar bei 104 Tagen; man darf also annehmen, dab die Mehrzahl 
der Leute Mitre Januar  1922 wieder roll  arbeitsf~hig war. Diese ver- 
haltnism~gig kurze Dauer der Neurosen wurde nieht zum wenigsten 
erreieht dutch ein zielbewuBtes Vorgehen: Sehon kurze Zeit naeh dem 
Ungliiek hat  die FabriMeitung alle Neuroseverd~ehtigen faeh~rztlieh 
untersuehen lassen, sie wurden sehon damals teilweise naeh kurzem Er- 
holungsurlaub groBenteils an die Arbeit gebraeht. Traten dann I~iiek- 
f&lle oder neue psyehopathisehe Reaktionen auf, so wurden sie sehon 
zum Teil vor Beginn der versieherungspfliehtigen Zeit auf Veranlassnng 
der Berufsgenossensehaft nntersueh~. Diese bemiihte sieh dann, die 
I{entenverfahren m6gliehst zu besehleunigen, mit  dem Erfolg, da[t in 
den ersten 3 Monaten des Jahres 1922 dig allermeisten wenigstens zu 
einem vorl&ufigen Absehlug gebraeht wurden. 

DiG theoretisehe Stellungnahme der Gutaehter zur Kausalit~tsfrage 
bei den ,,Neurosen" war insofern noeh eine versehiedene, Ms einer yon 
ihnen den Zusammenhang zwisehen Unfall und Neurose stets bejahte, 
w&hrend alle iibrigen ihn ablehnten. Einigkeit bestand jedoeh immer 
dariiber, dab fast alle diese StSrungen h~rmloser Natur  seien, kaum 
Krankheitswert  besggen und in den allermeisten Pi l len die Erwerbs- 
minderung unter 10~ betrage. Praktiseh war das Resultat  dieses: 
Lgnger l~ufende l~enten wurden nut  in wenig Ausnahmef~llen gew~hrt 
und dann hie fiber 20--300/9. Auf diese Weise gelang es, die Leute in 
verh&ltnismgl3ig kurzer Zeit in ihren Beruf zuriiekzubringen, womit 
sicherlieh ihnen selbst am besten gedient war, t in besonders im Hin- 
bliek auI die Kriegsneurosen erfreulieher Erfolg, das Resultat  zielbewug- 
ter Zusammenarbeit  yon Arzt  und Versieherungstr~ger. 
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